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 Abstract  :
To clarify the actual incidence of COPD in Fukui prefecture, we performed ahealth questionnaire survey, spirometry and Chest X-ray or 
Chest CT on patients older than 40 years of age who agreed with our objective of study during one optional week at a medical 
practitioners's office. 
Results; 1,165 cases out of 1,315 who entered the study exceeded 40 years of age and 111 cases ( 11%) of those had a flow limitation 
upon spirometry. 76 cases (7.3% ) of 111 had not been diagnosed as having COPD until this time. The incidence of current smokers 
among 1,165 cases was 83% in male and 14% in female cases, respectively. Among the cases who had a flow limitation 6.4% of females 
and 8.3 % of males had symptoms uch as dyspnea, cough and sputum production. Compared to the results of the previous nation-wide 
epidemiological study in Japan (the Nippon COPD Epidemiology Study) in which a flow limitation was found in 8.5% of the subjects over 
40 years of age, our results showed lower frequency. The reason behind that, however, is uncertain.
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慢 性 閉塞 性 肺 疾 患 はCOPD(ChronicObstructive
PulmonaryDisease)と呼 ば れ,国 際 ガイ ドライ ン
(GOLD:GlobalInitiativeforChronicObstructive
LungDisease)によって以 下のよ うに定義 され る疾患
である(1)。す なわ ち,「 完全 には可逆的 ではない気流
制 限(可 逆性 の限定 され た気流 閉塞)を 特徴 とし,こ
の気 流制限 は通 常進行性 で,有毒な粒子や ガス に対す
る肺 の異常 な炎症反応 と関連 している」 として病態生
理学 的に定義付 け られ ている。また,日本 呼吸器学会 の
新診療 ガイ ドライ ン(2)では,「有毒 な粒子や ガスの吸入
によって生 じた肺 の炎症反応 に基づ く進行性 の気流制
限を呈す る疾患 である。 この気流制 限には様 々な程度
の可逆性 を認 め,発症 と経過が緩徐であ り,労作性 呼吸
困難 を生 じる」 と定義 している。
1965～98年の米 国の統計 による と,心 血 管疾患や
脳 血 管疾 患 に よる死 亡 率 は減 少 してい るの に対 し,
COPDによる死亡率が増加 してお り,ま た,WHO(1)の試
算 では,1990年のCOPDは死 亡原 因の第6位 であった
のが2020年には第3位 にな ると予測 してい る。長期 間
にわたる喫煙習慣 が主 な原 因であるこ とか ら,COPDは
"肺の生活習慣病"と もいわれ
,早 期発見,予 防,治
療方針 を広 く啓蒙す るために,1997年,WHOとアメ リ
カ心肺 血液研 究所(NHLBI),アメ リカ国立衛 生研 究所
(NIH)が上述 のGOLDと い う国際機 関を発足 させ た。
2001年にCOPDの国際的ガイ ドライ ンを発表 し,その後
改訂 を重ね,今 や,COPDの診 断,管理,治療 の世界標準
となっている。
一方,わが 国の厚 生労働省 の統計 に よると,2005年
に約22万 人 が治療 を受けてい るに過 ぎず(3),14,416
人(全 死 亡数 の1.3%)がCOPDによ り死亡 し,死亡原
因の10位,男 性に限 ると7位 を占めてい る。しか しな
が ら,臨 床現場 で感 じるCOPD患者数 か ら大 き くかけ
離れ ているのではないか とい う声 も大 きかった。実際,
福地 らの主導 によるCOPD疫学調査(NICE)研究(4)によ
れ ば,40歳 以上で約530万人のCOPD患者 の存在 を予
測 させ,40歳以上で,人 口の8.5%がCOPDに合致す る
肺機能 障害 を示す と予測 させ た。 さらに驚 くべ きこ と
には,実 際にCOPDと診断 され ていたのはそのわず か
10%に過 ぎなかった。本疾 患の早期発 見の 困難性 は,
好発年齢の50～70歳喫煙者は咳・疾が出てもタバコ喫
煙のためと放置 したり(2),息切れ症状がでても年のせ














あ らか じめ福井県 医師会報 に本研究 の意義 と研究協
力依頼 を掲載 した際 に,承 諾 を得 た福井県 内12の 医
療施設(謝 辞 で記載)で 施行 した。左記 医院 の患者 で
次 の基準 を満 たす患者 に,本 研究 の意義 の説 明 と下記
の倫理的配慮 を説 明 し理解 を得,承 諾書 のも と,こ の
研究 の対象 とした。(1)スパイ ロメ トリー を施行 できる
患者,(2)40歳以上の患者,(3)本調査 に同意 した患者。
除外 基準 は(1)既に呼 吸・器疾患(喘 息,COPD)などで
治療 が行 われ ている患者,(2)疾に血が混 じる,(3)気
胸 とい う診断 を され たこ とがある,(4)心臓 の発作(不
整脈 狭心痛 な ど)が ある,(5)吐き気があ る,(6)チ
ア ノーゼ症状 または息切れ が激 しい,(7)現在,呼 吸
器症状 が急性増 悪期 にある,(8)以前 に動脈瘤(肺 や
脳 な ど)を 指摘 され たこ とが ある,(9)最近1年 間に
眼の手術(白 内障)を 受 けたこ とがある,(10)最近1
年 間 に胸 や 胃の手 術 を受 けた こ とが あ る,(11)結核
(現在 活動性 の もの),(12)その他,担 当医師 が不適 当
と判 断 した 患者 とした。 タバ コ喫煙 の程度 はPack
Yearssmoked(1日あた りの喫煙 パ ック(紙巻 タバ コ






医院に派遣 し,技師は5～6日 間で,同意が得 られた
患者の肺機能検査(ス パイロメ トリー)を 実施 した。
スパ イ ロ メ トリー は2回 以 上 実 施 し,一 秒 率
(FEV1/FVC)が70%未満の患者は,気流制限有 りと判





必要に応 じて,問 診,血 液検査(白 血球分画),気道




月 か ら平成19年12月 とした。
【倫理的配慮 ・プライバシーの保護】
肺機能検査データやアンケー トで得 られた全ての患










喫煙歴 □ 現在喫煙 している(本X年)
□ 以前に喫煙 していた(本X年)年 前にやめた
□ 吸ったことがない
受動喫煙周囲にタバコを吸っている人がいる □ 多い □ 中程度 □少ない
2現在の何の病気でかか られていますか?
□ 高血圧 □ 糖尿病 □ 高脂血症 □ 慢性肝炎 □ 胃潰瘍 □ その他()
3これまでに肺の病気にかかったことがありますか?
□ 肺炎 □ 結核 □ 気管支喘息 □ 肺気腫 □ 慢性気管支炎 □ その他()
4現在、または冬になると下の症状はありますか?
□ 咳(せ き)が でる □ 疾(た ん)が でる □ 階段や坂道を昇ると息苦 しい
53ヶ月以上続くような、慢性の咳(せ き)の症状はありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
63ヶ月以上続くような、慢性の疾(た ん)の症状はありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
7階段を上った時や、同世代の人 と同じ速さで歩いた時に、息切れすることがありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
8刺激性のガスやホコリを吸い込む職場にいますか?
口 はい 口 いいえ
9過去1年 以内に風邪をひいていないのに、発作的な息ぎれやゼイゼイ、ヒューヒューとい う音が出て、夜間や明け方に目を
覚ましたことはありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
【結果 】
調査デー タの内訳 を表2-1と表2-2に示 した。 アン
ケー ト回答症例 は1,315例であった。デ ータの不備 は
1例もな く1,315例を解析対象1と した。その内40
歳以上 の症例 が1,165例あ り解析対象2と した。
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以上)症 例 が1054例,気 流制 限がある(FEV1.0%が
70%未満)症 例 が111例でこれ を解析 対象3と した。
解析対象3の なかでCOPD以外 の気 流制 限疾 患が35例,





解析対象1の 症例のFEV1.0%と年齢 の散布 図を しめ
す(図2)。COPD+COPD/喘息合併者 は高齢 でかつ気流

























年齢 が40歳未満 の症例 は150例で,気 流制 限あ りが









OGO㎜ 円〕ノ鵜 舘OoOR)以 外の気流繊 癬 ロ リスク群





































では福井 が高 く,25以上 では福井県群 が低 い有症率 を
示 した。
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てNICE研究 と比較 して軽症が少なく中等症 と重症が
多かった。
平成17年 度 国勢調査デー タに基づ き年齢,性 によ
り標準化 してNICE研究 と比較 した場合 のPackYears

























■ 軽症 ■ 中等症■ 重症[コ最重症
図7NICEstudyとの比較(重 症度)
COPDをア ンケー ト調 査以前 に既 に診 断 された被験
者 は,二 つ の研究 間に差 はな く10～11%であった(図
8)。
(H17年国勢調査 データに基 づき年齢,性に よ り標準化)














40歳以上の喫煙者 は男性 で83.2%を,女性 では
14.1%を占めていた。
解析対象2の40歳 以上 の中の症状別 の気流制 限 リ



























































・気流制 限者 の診断率 は11%で あった。
・気流制 限者 の重症度 は中等症 以上が70%で あった。
・女性喫煙率 は14%と ,男 性喫煙 率83%と くらべ低
いが,女 性有症率 は6.4%,男 性有症率 は8.3%と
同程度 であった。
・40歳以 上の気流制 限者で は男性 喫煙者 が女性喫煙
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